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Arrina Esthesia Karim, G0014045, 2017. Hubungan Status Gizi dengan Tekanan 
Darah pada Siswa Sekolah Menengah Pertama Islam Al Azhar 21 Sukoharjo. Skripsi. 
Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Latar belakang: Prevalensi status gizi lebih pada anak usia sekolah terjadi di 10 kota 
besar di Indonesia, kota Surakarta adalah salah satunya. Gizi lebih pada anak dan 
remaja dapat beresiko menjadi obesitas pada saat dewasa, meningkatkan insidensi DM 
tipe 2 dan penyakit kardiovaskular seperti hipertensi. Rentang usia 12-14 tahun 
termasuk dalam periode Adiposity Rebound (AR), yang merupakan suatu periode kritis 
peningkatan IMT. Hipertensi menjadi salah satu penyebab kematian terbesar dan 
merupakan penyakit dengan prevalensi tertinggi di Indonesia. Oleh karena itu, peneliti 
tertarik untuk mengetahui hubungan status gizi dengan tekanan darah pada anak tingkat 
Sekolah Menengah Pertama karena berada pada rentang usia 12-14 tahun dan 
dilakukan sebagai langkah skrining pengukuran tekanan darah pada anak sesuai 
anjuran AAP dan NQF. 
Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional 
analitik dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan di Sekolah Menengah 
Pertama Islam Al Azhar 21 Sukoharjo, pada bulan Juli 2017. Besar sampel berjumlah 
170 peserta didik di tahun ajaran 2017/2018, yang dipilih melalui purposive sampling. 
Data diperoleh dari pengukuran tinggi badan, berat badan dan tekanan darah. Status 
gizi sebagai variabel bebas ditentukan dari Indeks Massa Tubuh menurut usia 
berdasarkan WHO 2007. Tekanan darah sebagai variabel terikat diperoleh dari tekanan 
darah sistolik, tekanan darah diastolik, usia dan persentil tinggi badan menurut usia, 
berdasarkan National Heart, Lung and Blood Institute 2005. Data yang didapat diuji 
menggunakan analisis Chi-Square (X2) dan Koefisien Kontingensi (C) (α = 0.05). 
 
Hasil penelitian: Uji analisis Chi-Square menunjukkan nilai Asymp. Sig sebesar 0.000 
dan nilai Koefisien Kontingensi yang didapat adalah 0.375 (p = 0.000, C = 0.375). 
 
Simpulan penelitian: Hasil yang didapat menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
antara status gizi dan tekanan darah pada peserta didik di Sekolah Menengah Pertama 
Islam Al Azhar 21 Sukoharjo yang sangat bermakna secara statistik, tetapi keeratan 
hubungan antara dua variabel tergolong lemah. 
 









Arrina Esthesia Karim, G0014045, 2017. Correlation between Nutritional Status and 
Blood Pressure of Students in Al Azhar 21 Junior High School in Sukoharjo. Mini 
Thesis. Faculty of Medicine Sebelas Maret University, Surakarta. 
 
Background: High nutritional status spreads widely among students in more than 10 
big cities in Indonesia, include Surakarta. Studies mention that high nutritional status 
in young people can be the cause of obesity, increase the case of DM type 2, and end 
up to cardiovascular diseases such as hypertension. Hypertension is one of the most 
deadly disease that has highest number in Indonesia. Regarding the fact that age range 
between 12-14 years old is Adiposity Rebound period where it is the critical periode 
due to the Body Mass Index increasement. This research is conducted to know the 
correlation between nutritional status and blood pressure of students in Al Azhar 21 
Junior High School in Sukoharjo and it aims to get the students the basic blood 
pressure  screening based on AAP and NQF. 
 
Methods: This research was an analytical observational study with cross sectional 
approach, conducted in Al Azhar 21 Junior High School in Sukoharjo, on July, 2017. 
The sample was 170 students in academic year 2017/2018 who were chosen through 
purposive sampling. The data were obtained from the measurement of height, weight, 
and blood pressure. Nutritional status as independent variable were determined from 
Body Mass Index (kg/m2) by age according to WHO 2007. Blood pressure as the 
dependent variable were determined from sistolic blood pressure, diastolic blood 
pressure, age and the percentile of height by age, based on National Heart, Lung and 
Blood Institute 2005. The data were tested using Chi-Square (X2) and Coefficient of 
Contingency analysis (C) (α = 0.05). 
  
Result: Chi-square analysis test showed the value of Asymp. Sig is 0.000 and the 
coefficient of contingency value is 0.375 (p = 0.000, C = 0.375).  
 
Conclusion: The result showed that there was significant correlation between 
nutritional status and blood pressure of students in Al Azhar 21 Junior High School in 
Sukoharjo, but the correlation between these two variables were relatively weak.  
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